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Oz

Amag: Bu calismada, akut nonarteritik anterior iskemik optik néropatili
(NAION) hastalarda spektral-domain optik koherens tomografi
(SD-OKT) ile peripapiller ve vitreomakiiler arayiiz 6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin yas uyumlu saglikli
kontrollerle kargilagtirilmas: amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif, gozlemsel caligmaya akut
NAION tanih 60 hasta ile yas ve cinsiyet agisindan eglestirilmis 60 saglikli
kontrol dahil edildi. Sirkumpapiller retina sinir lifi tabakasi taramalari ve
makiiler SD-OKT goriintiileri analiz edildi. Degerlendirilen peripapiller
vitreoretinal arayiiz parametreleri; peripapiller vitreoretinal adezyon,
vitreoretinal traksiyon, tam peripapiller vitreus dekolmani, peripapiller
kivrimlar, yiizeyel vaskiiler protriizyonlar ve hiperreflektif vitreus
noktalar1 idi. Vitreomakiiler arayiiz 6zellikleri de ayrica degerlendirildi.

Bulgular: Peripapiller vitreoretinal adezyon, NAION’lu gézlerde
kontrollere gore daha sik izlendi (%50’ye karst %25, p=0,04).
Hiperreflektif vitreus noktalart NAION’lu gézlerde anlamli olarak daha
yaygindi (%68,3% kars1 %8,3; p<0,001) ve ortalama sayilar1 daha yiiksekti
(5,3146,05% karst 0,50+1,54; p<0,001). Peripapiller kivrimlarda NAION
grubunda daha sik saptandi (%41,7’ye kars1 %1,7; p<0,001). Peripapiller
ylizeyel vaskiiler protriizyonlar her iki grupta da yaygin olmakla birlikte,
ortalama sayilar arasinda anlaml fark vardi (p<0,001). Uzunlamasina
takibi bulunan 34 NAION’lu géziin %29,4’iinde vitreoretinal arayiiz
konfigiirasyonunda zaman iginde degisiklik izlendi.
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Sonug: Akut NAION, SD-OKT ile saptanabilen belirgin peripapiller
vitreoretinal arayiiz 6zellikleri ile iliskilidir. Bu bulgular, akut NAION'da
vitreoretinal arayiiz konfigiirasyonunda yapisal farkliliklar oldugunu
gostermektedir; ancak bu degisikliklerin iskemik hasarla zamansal iligkisi
halen belirsizdir.

Anahtar Kelimeler: NATON, optik koherens tomografi, vitreus
dekolmani

Abstract

Objectives: To evaluate peripapillary and vitreomacular interface
configurations using spectral-domain optical coherence tomography
(SD-OCT) in patients with acute nonarteritic anterior ischemic optic
neuropathy (NAION) and to compare findings with age-matched
controls.

Materials and Methods: This single-center, retrospective, observational
study included 60 patients with acute NAION and 60 age- and sex-
matched healthy controls. Circumpapillary retinal nerve fiber layer scans
and macular SD-OCT images were analyzed. Assessed peripapillary
vitreoretinal interface parameters included peripapillary vitreoretinal
adhesion, vitreoretinal traction, complete peripapillary vitreous
detachment, peripapillary folds, superficial vascular protrusions, and
hyperreflective vitreous dots. Vitreomacular interface characteristics were
also evaluated.

Results: Peripapillary vitreoretinal adhesion was more frequently
observed in NAION eyes compared with controls (50% vs. 25%, p=0.04).
Hyperreflective vitreous dots were significantly more common in NAION
eyes (68.3% vs. 8.3%; p<0.001), with a higher mean count (5.31+6.05
vs. 0.50+1.54; p<0.001). Peripapillary folds were also more prevalent in
NAION (41.7% vs. 1.7%; p<0.001). Although peripapillary superficial
vascular protrusions were common in both groups, mean counts differed
significantly (p<0.001). Among 34 NAION eyes with longitudinal
follow-up, 29.4% demonstrated interval changes in vitreoretinal interface
configuration.

Conclusion: Acute NAION is associated with distinct peripapillary
vitreoretinal interface characteristics detectable by SD-OCT. These
findings highlight structural differences in vitreoretinal interface
configuration in acute NAION. However, their temporal relationship to
ischemic injury remains uncertain.

Keywords: NAION, optical coherence tomography, vitreous detachment
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Giris

Nonarteritik anterior iskemik optik néropati (NAION),
tipik olarak 50 yas {izeri bireylerde ani, agrisiz, tek tarafli
gorme kaybi oykiisii, gorme alani defektleri ve optik disk
odemi ile kendini gosterir.! NAION’un genellikle kisa
posterior siliyer arter perfiizyonunda bozulmaya bagh
oldugu distintilmektedir.** Anatomik olarak kalabalik
optik diskler perfiizyon dengesizligine daha duyarlidir.
Bu nedenle, optik sinir bagindaki yapisal ve mikrogevresel
faktorlerin hastaligin ortaya cikisini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir."> NAIONda optik disk 6deminin temel
olarak, optik sinirin 6n bolimiindeki bozulmus perfiizyona
sekonder aksoplazmik akimda stazdan kaynaklandigina
inanilmaktadir.*

Posterior vitreus dekolman: (PVD) gibi vitreoretinal
araytizdeki yasa bagli degisiklikler ileri yasta sik goriiliir
ve bu degisikliklerin cesitli vitreoretinal hastaliklarin
gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir.’> Bazi
konfigiirasyonlarda, posterior hyaloidin optik sinir bagi
veya bu bolgenin yakininda persistan olarak yapigik
kalmas: vitreopapiller adezyon veya traksiyon olarak
adlandirilmaktadir.”® Yakin zamanda yapilan optik
koherens tomografi (OKT) temelli ¢aligmalarda, baz
NAION’lu gézlerde vitreoretinal arayiizde farkliliklar
saptanmis ve hastaligin akut evresine tutarli peripapiller
yapisal degisikliklerin eslik edip etmedigi sorusu giindeme
gelmistir.”*® Ancak bu bulgularin yasa bagl rastlantisal
degisiklikler mi, disk 6demine bagli sekonder degisiklikler
mi yoksa hastalikla iligkili araytiz 6zellikleri mi oldugu
heniiz netlik kazanmamustir.

Spektral-domain  (SD) OKT’nin  gelistirilmesi
hem makiiler hem de peripapiller vitreoretinal arayiiz
ozelliklerinin yiiksek ¢oziiniirliikle goriintiilenebilmesine
olanak saglamistir.'®'! Makiila hastaliklarinda vitreomakiiler
arayiliz kapsamli bicimde incelenmis olsa da NAIONda
peripapiller araylizi ele alan ¢aligma sayis1 azdir ve bu
calismalar heterojendir.

Bu dogrultuda, caliygmamizda akut NAION’lu
hastalarda peripapiller vitreoretinal ve vitreomakiiler
arayiiz oOzelliklerinin SD-OKT ile degerlendirilmesi ve
bulgularin yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis kontrollerle
kargilagtirilmasi amaglanda.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Bu retrospektif gozlemsel caligmaya, Haziran 2016 ile
Aralik 2024 arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noro-Oftalmoloji Birimi'nde
degerlendirilen, yeni tan1 almis akut NAION hastalar1 dahil
edildi. Caligma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
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yuriitilldii ve Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi
(protokol numarasi: E-24-330, karar no: 330/2024, karar
tarihi: 18.12.2024). Tim katihimcilardan bilgilendirilmis
onam alind1.

Akut NAION tanisi, 50 yas iizeri bireylerde ani, agrisiz,
tek tarafli gérme kaybina diffiiz veya sektoryel optik disk
O6demi ve bununla uyumlu gérme alani defektinin eslik
etmesi ve bu tabloyu aciklayabilecek baska bir okiiler,
norolojik veya sistemik neden bulunmamasi durumunda
konuldu. Degerlendirmenin akut evrede yapilmasini
saglamak amaciyla yalnizca semptom baslangicindan
itibaren 15 giin icinde bagvuran hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Onceden NAION sekeli bulunan, NAION disinda
etiyolojilere bagl optik disk 6demi (6rnegin papilédem
veya enflamatuvar optik noropati), intraokiiler cerrahi
oykiisti (komplikasyonsuz katarakt cerrahisi haric), okiiler
travma, {iveit veya diger retina ya da optik sinir hastaliklar:
olan hastalar calisma digt birakildi. Kigitk optik disk,
fundoskopik goriintiidde kalabalik bir optik sinir baginda
fizyolojik ¢ukurlugun kiigiik olmasi veya gorillememesi
olarak tanimlandi. Onceden belirlenmis bir optik disk alani
esik degeri kullanilmad.

Yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis kontroller, rutin
oftalmolojik muayene yapilan bireyler arasindan rastgele
secildi. Dahil edilme kriterleri 50 yasindan biiyitk olmak,
sferik esdegerin +5 ile -5 diyoptri (D) arasinda olmasi,
astigmatizmanin 3 Dden az olmasi, ortamin saydam olmasi
ve glokom, diyabetik retinopati, makiila dejenerasyonu
ve optik disk anomalileri gibi retina veya optik sinir
hastaliklarinin bulunmamasi olarak belirlendi. Kontrollerin
yalnizca bir gézii calismaya dahil edildi.

Yas, cinsiyet, tibbi oyki, en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK), Goldmann aplanasyon tonometrisi ile
olgiilen goz ici basinci, biyomikroskopik muayene ve dilate
fundus muayenesi bulgulari ile optik disk ve makiilaya ait
SD-OKT goriintiileri kaydedildi.

OKT Goriintiilerinin Elde Edilmesi ve
Degerlendirilmesi

Tim OKT goriintiileri Heidelberg Spectralis sistemi
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) kullanilarak
elde edildi. Peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
goriintillemesi, optik disk merkezli, 3,4 mm ¢apl standart
bir dairesel tarama ile yapildi. Makiila taramalari, standart
SD-OKT makiila protokolii kullanilarak elde edildi.

Tim OKT taramalari, ¢aligma hipotezi hakkinda
bilgilendirilmeyen tek bir deneyimli néro-oftalmolog (G.O.)
tarafindan incelendi. Inceleme oncesinde goriintii kalitesi
degerlendirildi ve vitreoretinal arayiizii degerlendirmek i¢in
yeterli kalitede olmayan taramalar ¢alisma dist birakildi.
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Peripapiller Vitreoretinal Arayiiziin
Degerlendirilmesi

Sirkumpapiller RSLT taramalari optik sinir bagi
yiizeyini dogrudan goriintilemediginden, ¢aliymada optik
disk tizerinde dogrudan vitreopapiller yapisiklik yerine
peripapiller vitreoretinal arayiiz 6zellikleri degerlendirildi.

Sirkumpapiller RSLT taramalarinda peripapiller
vitreoretinal adezyon, peripapiller vitreoretinal traksiyon,
peripapiller vitreus dekolmani, peripapiller kivrimlar,
peripapiller yiizeyel vaskiiler protriizyonlar ve hiperreflektif
vitreus noktalar1 parametreleri degerlendirildi.

Peripapiller vitreoretinal adezyon, sirkumpapiller taramada
en az bir kadranda posterior hyaloid ile i¢ retina yiizeyi
arasinda, i¢ retina deformasyonu olmayan goriiniir temas
olarak tanimland: (Sekil 1a). Peripapiller vitreus dekolmani,
360 derecelik sirkumpapiller tarama halkasinin tamaminda
gorliniir posterior hyaloid yapisikligt olmamasi olarak
tanimlandi. Peripapiller vitreoretinal traksiyon, goriiniir
peripapiller vitreoretinal adezyona yapisiklik boélgesinde
yapisal retina deformasyonunun (i¢ retina ylizeyinin fokal
elevasyonu veya cadir seklinde kalkmasi gibi) eslik etmesi
olarak tanimlandi (Sekil 1b). Retina deformasyonunun
bulunmadigr durumlarda bulgu, traksiyon yerine adezyon
olarak siniflandirildi. Peripapiller yiizeyel vaskiiler protriizyon,
yuzeyel retina damarlarinin fokal olarak 6ne dogru yer
degistirerek RSLT konturunun f{izerine ¢ikmasi olarak
tanimland1 (Sekil 1c). Peripapiller kivrimlar, RSLT icinde
i¢ retina ylizeyindeki konsantrik veya spiral dalgalanmalar
olarak tanimland: (Sekil 1d). Hiperreflektif vitreus noktalari,
peripapiller vitreus i¢inde arka plandaki benek (“speckle”)
yansiticiligini agan ayr1 ayr secilebilen, noktasal hiperreflektif
odaklar olarak tanimlandi. Noktalar sirkumpapiller RSLT
taramasinda manuel olarak sayildi ve her goz icin kaydedildi.

Vitreomakiiler Arayiiziin Degerlendirilmesi

Vitreomakiiler arayiiz 6zelliklerini degerlendirmek icin
makiiler SD-OKT taramalar1 kullanildi. Vitreomakiiler
adezyon, perifoveal vitreus dekolmanina persistan foveal
yapisikligin eslik etmesi ve retina distorsiyonu olmamasi
olarak tanimlandi. Vitreomakiiler traksiyon tanisi igin
persistan vitreomakiiler yapisikliga i¢ retina deformasyonu,
psodokist olusumu, makiiler skizis, kistoid makiila 6demi
veya subretinal siv1 gibi yapisal retina degisikliklerinin eslik
etmesi sart1 arandi. Epiretinal membran (ERM), i¢ retina
yiizeyinde hiperreflektif bir membran olarak tanimland.
Lameller makiila deligi, dis retina katmanlarinin korundugu
kismi kalinlikta bir foveal defekt olarak tanimlandu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Siiriim 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Strekli

Sekil 1. Spektral-domain optik koherens tomografi ile elde
edilen, optik disk merkezli dairesel sirkumpapiller retina sinir lifi
tabakas1 B-tarama goriintiileri. a) Nonarteritik anterior iskemik
optik ndropatili (NAION) bir hastanin sol géziinde peripapiller
vitreoretinal adezyon. b) NAION’lu bir hastanin sol goziinde
peripapiller vitreoretinal traksiyon. c) Kirmizi oklar, NAION’lu
bir hastanin sol goziindeki peripapiller yiizeyel vaskiiler
protriizyonlar1 gostermektedir. d) Kirmizi oklar, NATON’lu bir
hastanin sag goziindeki peripapiller kivrimlar: gostermektedir

degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini
degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Stirekli degiskenler ortalamatstandart sapma olarak
ifade edildi. NAION ile kontrol gruplar1 arasindaki
karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Kategorik degiskenler siklik ve yiizde olarak ifade edildi ve
ki-kare testi ile karsilastirildi. Tim istatistiksel testler cift
yonliydi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Demografik Ozellikler ve Oftalmolojik Muayene

Galigmaya akut NAION’lu 60 hastanin 60 gozii ile
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 60 saglikli kontrol
bireyinin 60 gézii dahil edildi. Ortalama yas NAION
grubunda 60,9+8,4 yil, kontrol grubunda 61,3+9,7 yildi
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(p=0,912). Her grupta 27 kadin ve 33 erkek vardi. Ortalama
EIDGK, NAION grubunda (0,46+0,36) kontrollere gore
(0,86£0,16) anlaml olarak daha dusiiktii (p=0,017). Otuz
dért NAION’lu hastanin (%56,7) takip siiresi alti aydan
uzundu ve bu hastalar longitiidinal analize dahil edildi.
Baglangictaki demografik ve klinik bulgular Tablo 1de
Ozetlendi.

Peripapiller Vitreoretinal Arayiiz Bulgular:

Baslangicta yapilan sirkumpapiller RSLT taramalarinda
30 NAION’lu gdzde (%50) peripapiller vitreoretinal adezyon
saptandl. On iki gozde (%20) peripapiller vitreoretinal
traksiyon izlendi. Iki gézde (%3,3) tam peripapiller vitreus
dekolmani mevcuttu. NAION’Iu gézlerde peripapiller
vitreoretinal adezyon siklig1 kontrollere gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,04). Peripapiller vitreoretinal arayiiz
bulgularinin dagilimi Tablo 2'de 6zetlendi.

Peripapiller Bolgede Longitiidinal Degisiklikler

Takip goriintilemesi yapilan 34 NAION’lu goziin
10’'unda (%29,4), zaman i¢inde peripapiller vitreoretinal
arayiiz bulgularinda degisiklik saptandi. Sekiz gozde
(%23,5) adezyondan traksiyona progresyon goriildi ve iki
gozde (%5,9) tam peripapiller vitreus dekolmani gelisti.

Ek Peripapiller Yapisal Bulgular

Hiperreflektif vitreus noktalari, NAION’lu gézlerde
(41 goz, %68,3) kontrollere gore (5 goz, %8,3) anlaml
olarak daha sik saptandi (p<0,001). G6z basina ortalama
hiperreflektif nokta sayis1 da NAION grubunda daha
yitksekti (swrasiyla 5,31+6,05 ve 0,50+1,54; p<0,001).
Peripapiller yiizeyel vaskiiler protriizyonlar her iki grupta
da yaygindi (NAION grubunda %88,3, kontrollerde %96,7;
p=0,084). Ancak gruplar arasinda goz bagina ortalama
protriizyon sayist agisindan anlamli fark vardi (sirasiyla
2,51+1,84 ve 3,45+1,47; p<0,001). NAION’lu 25 gozde
(%41,7), kontrol grubunda ise 1 gozde (%1,7) peripapiller
kivrimlar saptandi (p<0,001). Bu bulgular Tablo 2de
ozetlendi.

Vitreomakiiler Arayiiz Bulgular1

Baglangicta NAION'lu 15 gdzde (%25,0) vitreomakiiler
adezyon, 3 gozde (%5,0) vitreomakiiler traksiyon, 4 gozde
(%6,7) ERM, 5 gozde (%8,3) tam PVD ve 1 gozde (%1,7)
lameller makiila deligi mevcuttu. Vitreomakiiler arayiiz
bozukluklarinin genel prevalansi, NAION grubunda
kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).
Vitreomakiiler arayiiz bulgular1 Tablo 3’te 6zetlendi.

Takip goriintiilemesi yapilan NAION hastalarinda,

Tablo 1. Akut NAION’lu hastalarin ve yas acisindan eslestirilmis kontrollerin demografik ve klinik zellikleri

Degisken NAION (n=60) Kontrol (n=60) p degeri
Yas, yil 60,9+8,4 61,3+9,7 0,912
Kadin cinsiyet, n (%) 27 (45) 27 (45) 1,000
EIDGK, ondalik Snellen 0,46+0,36 0,86+0,16 0,017
GIB, mmHg 12,95+3,55 13,15+4,74 0,554
Ortalama RSLT kalinligi, pm 203,64+48,27 100,93+8,49 <0,001

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik noropati, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, GIB: G6z igi basinci, RSLT: Retina sinir lifi tabakast

Tablo 2. Akut NAION’da ve kontrollerde peripapiller vitreoretinal arayiiz bulgular1 ve peripapiller yapisal ozellikler

Parametre NAION (n=60) Kontrol (n=60) p degeri
Normal peripapiller vitreoretinal arayiiz, n (%) 16 (26,7) 31 (51,7) 0,04
Peripapiller vitreoretinal adezyon, n (%) 30 (50,0) 15 (25,0) 0,04
Peripapiller vitreoretinal traksiyon, n (%) 12 (20,0) 9 (15,0) 0,473
Peripapiller vitreus dekolmani, n (%) 2(3,3) 5(8,3) 0,245
Hiperreflektif vitreus noktalari mevcut, n (%) 41 (68,3) 5(8,3) <0,001
Hiperreflektif nokta sayisi, ortalama + SS 5,31+6,05 0,50+1,54 <0,001
Peripapiller yiizeyel vaskiiler protriizyonlar mevcut, n (%) 53 (88,3) 58 (96,7) 0,084
Vaskiiler protriizyon sayisi, ortalama + SS 2,51+1,84 3,45+1,47 <0,001
Peripapiller kivrimlar mevcut, n (%) 25 (41,7) 1(1,7) <0,001
Kiigiik optik disk, n (%) 56 (93,3) 10 (16,7) <0,001

NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik ndropati, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Vitreomakiiler arayiiz bulgular:

Parametre NAION (n=60), n (%) Kontrol (n=60), n (%) p degeri
Normal vitreomakiiler arayiiz 32 (53,3) 50 (83,3) <0,001
Anormal vitreomakiiler arayiiz 28 (46,7) 10 (16,7) <0,001
Epiretinal membran 4(6,7) 1(1,7) 0,172
Lameller makiila deligi 1(1,7) 0(0) 0,317
Vitreomakiiler traksiyon 3 (5,0) 0 (0) 0,081
Vitreomakiiler adezyon 15 (25,0) 9 (15,0) 0,173
Posterior vitreus dekolmani 5(8,3) 5(8,3) 1,00
NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik noropati

Tablo 4. Vitreomakiiler arayiizde longitiidinal
degisiklikler (NAION’lu gozler, n=34)

Parametre n (%)
i:gi;ai% giinde gelisen herhangi bir makiiler araytiz 12 (35,3)
Epiretinal membran gelisimi 10 (29,4)
Posterior vitreus dekolmanina progresyon 9(26,5)
Vitreomakiiler traksiyona progresyon 2(5,9)
Vitreomakiiler adezyona progresyon 1(2,9)
NAION: Nonarteritik anterior iskemik optik noropati

10 gozde (%29,4) baslangicta bulunmayan ERM tespit
edildi. On iki gozde (%35,3) zaman i¢inde makiiler arayiiz
bulgularinda degisiklik izlendi. Progresyon sonucu PVD
(%26,5), vitreomakiiler traksiyon (%5,9) ve vitreomakiiler
adezyon (%2,9) gelisti. Longitiidinal vitreomakiiler araytiz
degisiklikleri Tablo 4’te 6zetlendi.

Tartisma

Bu ¢alismada, akut NAION’lu hastalarda peripapiller
ve makiler vitreoretinal arayiiz ozellikleri SD-OKT ile
degerlendirilmistir. Yas agisindan eslestirilmis kontrollere
gore NAION’lu gozlerde peripapiller vitreoretinal adezyon,
hiperreflektif vitreus noktalar1 ve peripapiller kivrimlarin
prevalans: daha yiiksek bulunmustur. Longitiidinal takibi
yapilan hastalarin yaklasik ticte birinde zaman i¢inde arayiiz
degisiklikleri gorillmesi de akut NAIONda vitreoretinal
arayiiz degisikliklerinin sik gozlendigine isaret etmektedir.

Yasa bagl vitreus likefaksiyonu, progresif sinerezis ve
jel hacminde azalmaya yol agarak rezidiiel vitreoretinal
adezyon alanlarinda traksiyonel stres olusturur. Fizyolojik
kosullarda bu kuvvetler genellikle iyi tolere edilir. Ancak
PVD gelistiginde, persistan peripapiller yapisiklik
vitreopapiller adezyon veya traksiyona yol acabilir.'?
Klinik gozlemler, persistan vitreus adezyonunun mekanik
kuvvetleri optik sinir basina iletebildigini gostermektedir.'*!*
Hayreh ve ark."?, optik disk perfiizyonundaki ¢ok kiigiik
azalmalarin bile anatomik olarak kalabalik disklerde

iskemiyi tetikleyebilecegini gostermistir. Bu bulgu, soz
konusu gozlerin dolasim dengesizligine daha duyarli
olduguna isaret etmektedir. Daha yakin tarihli calismalarda,
vitreopapiller traksiyonun optik sinir bast biyomekanigini
ve belirli kosullarda lokal vaskiiler dinamikleri etkileyebilen
daha genis bir vitreopapiller arayiiz bozukluklar:
yelpazesinin pargast oldugu oOne siiriilmiistiir.'*> Bu
baglamda, persistan vitreus adezyonu lokal peripapiller
biyomekanigi etkileyebilir. Kohortumuzda peripapiller
arayiiz degisiklikleri, akut NAION’lu gézlerde kontrollere
gore daha sik gozlenmistir. Bu gozlemler, peripapiller
vitreoretinal arayiiz degisikliklerinin akut NAION’a
eslik edebilecegini diisindiirmektedir. Ancak bu araytiz
ozelliklerinin 6nceden var olan yapisal ozellikler mi, disk
Odemine sekonder yanitlar mi1 yoksa iskemik hasara eslik
eden epifenomenler mi oldugu belirsizligini korumaktadur.

OKT temelli c¢alismalarda vyiizeyel adezyonlar,
mikrokivrimlar ve lokalize vitreus degisikliklerinin tabloya
siklikla eslik ettigi bildirilmistir.® Li ve ark.” ayrica, tam
olmayan papiller vitreus dekolmaninin NAION'da oldukga
yaygin goriildagiinii ve optik disk tizerinde dinamik,
intermitan traksiyona yol acabildigini gostermistir. Bu
traksiyon, kohortumuzda saptanan arayiiz anormalliklerine
karsilik gelebilecek peripapiller kirigikliklar, yiizeyel
vaskiiler protriizyonlar ve lokal yiizey distorsiyonu ile
kendini gosterebilmektedir. Hondur ve ark.", persistan veya
rezidiiel vitreus adezyonunun prelaminar ve peripapiller
doku biyomekanigini etkileyerek duyarli disklerde lokalize
damar duvari deformasyonuna ve mikrovaskiiler davranig
degisikliklerine katkida bulunabilecegini belirtmistir.
Kohortumuzda gozlenen peripapiller kivrimlar, kesin bir
traksiyonel deformasyondan ziyade akut disk 6demiyle
iligkili yapisal degisiklikleri yansitiyor olabilir. Genel olarak
sonuglarimiz, NAIONda peripapiller arayiiz dzelliklerinin
farklilik gosterdigine isaret etmektedir ancak bu bulgularin
iskemiden 6nce mi ortaya ¢iktigini yoksa disk 6deminin bir
sonucu olarak mi gelistigini belirlemek miimkiin degildir.

NAION kohortumuzda peripapiller vitreus iginde
hiperreflektif noktalarin saptanmasi dikkat cekici bir
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bulgudur. Bildigimiz kadariyla, NAION’lu hastalarda
vitreus i¢indeki hiperreflektif noktalar daha 6nce sistematik
olarak degerlendirilmemistir. Santos ve ark.'® tarafindan
yayimlanan yakin tarihli bir olgu serisi de dahil olmak tizere
onceki yaymlarda retina katmanlar1 i¢inde hiperreflektif
odaklar tanimlanmis ve bunlar iskemik hasar sonrasi
ortaya ¢ikan aktive mikroglialar, enflamatuvar hiicreler veya
proteindz birikinti olarak yorumlanmustir. Buna karsilik,
¢aligmamizda hiperreflektif odaklarin vitreus boglugu icinde
yer aldig1 goralmistiir. Bu durum, séz konusu odaklarin
daha 6nce tanimlanan intraretinal hiperreflektif odaklardan
farkl: bir fenomeni temsil edebilecegini diistindiirmektedir.
Benzer hiperreflektif vitreus noktalari, basta tiveit ve santral
retina arter titkaniklig1 olmak tizere diger enflamatuvar veya
iskemik retina hastaliklarinda da bildirilmis ve enflamatuvar
hiicre kiimeleri veya reaktif vitreus birikintisinin OKT deki
karsiliklar1 olarak degerlendirilmistir.'”'® Bu gozlemler,
NAION'daki hiperreflektif vitreus noktalarinin lokal
enflamatuvar veya iskemiyle iligkili degisikliklere bagli
olabilecegini diistindiirmektedir ancak tam olarak neye
bagh olduklar1 belirsizligini korumaktadir. Bu noktalar
enflamatuvar hiicreler, eritrositler veya mikrohemorajik
materyale bagli olabilirler. Alternatif olarak, vitreusta
kollajenin kondansasyonu, yasa bagl vitreus opasiteleri
veya goriintilemede meydana gelen artefaktlara bagh
olabilirler ve tam olarak neden koken aldiklari yalnizca
OKT bulgularina dayanilarak belirlenemez. Kohortumuzda
disk hemorajisi ile korelasyon sistematik olarak
degerlendirilmemistir. Bu durum ¢aligmanin bir kisitlilig:
olarak ele alinmalidir.

Calismamizda vitreomakiiler arayliz bulgularinda
zaman i¢cinde ERM olusumu ve kismi PVDye ya da
vitreomakiiler traksiyona progresyon gibi degisiklikler
gozlenmistir. Bu bulgular, akut NAIONda vitreoretinal
araylizin dinamik olarak yeniden sekillendigini gosteriyor
olabilir ancak altta yatan mekanizmalarin vyalnizca
gortintiileme verilerine bakilarak aydinlatilmasi miimkiin
degildir. Bu tiir degisiklikler, iskeminin dogrudan etkisinden
ziyade hastalik seyri sirasinda ortaya ¢ikan yapisal
yeniden sekillenmeye isaret ediyor olabilir. {lgili biyolojik
mekanizmalarin agikliga kavusturulmasi icin histopatolojik
ve prospektif goriintiileme c¢aligmalarina gereksinim
vardir. Iskemi sonrasi benzer yeniden sekillenme siiregleri,
diyabetik makiila 6demi ve retina ven tikanikliginda da
bildirilmistir.'** NAION muhtemelen yapisal kalabalik,
disk 6demi ve mikrovaskiiler disregiilasyonun rol oynadig:
multifaktoriyel bir hastaliktir. Bu nedenle peripapiller
arayliz bozukluklari, primer etiyolojik faktorler olarak
degil, multifaktoriyel bir siirecte eslik eden yapisal bulgular
olarak yorumlanmalidur.
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Calismanin Kisitliliklar:

Bu caligmanin ¢esitli kisitlhiliklart bulunmaktadir.
Caligmanin retrospektif olarak tasarlanmis olmasi ve
orneklem biiyiikliigiiniin nispeten kiiciik olmas1 nedensel
¢ikarimyapilmasinaolanak tanimamaktadir. Tiim hastalarda
longitiidinal OKT takibi yapilmamis olmasi, vitreoretinal
arayiiz degisikliklerinin zaman i¢indeki seyrini tanimlama
olanagimizi kisitlamaktadir. Ayrica kontrol grubunda
longitiidinal gortintilleme ve sistemik mikrovaskiiler
komorbiditeler agisindan eslestirme yapilmamustir. Diyabet
ve hipertansiyon gibi hastaliklar, vitreoretinal arayiiz
ozelliklerini bagimsiz olarak etkileyebilir ve gozlenen
farkliliklarin bir kismini agiklayabilir. Bu nedenle bulgular
yorumlanirken komorbidite agisindan eslestirilmis bir
hastalik kontrol kohortunun bulunmadigi g6z oniinde
bulundurulmalidir. Kontrol grubu optik disk 6demi
bulunmayan saglikli gézlerden olustugundan, bu ¢alismada
peripapiller kivrimlarin, yiizeyel vaskiiler protriizyonlarin
veya retina kontur degisikliklerinin NAION’a ézgii olup
olmadig1 ya da optik disk 6deminin nonspesifik yapisal
sonuglar1 olup olmadig1 belirlenememistir. Bu bulgularin
ozgiilligiinii agikliga kavusturmak icin papilodem veya
enflamatuvar optik noropati gibi diger optik disk 6demi
nedenlerini de igeren karsilastirmali caligmalara gereksinim
vardir.

Calismada optik sinir basi {izerindeki vitreopapiller
adezyon dogrudan degerlendirilmemis, bunun yerine
sirkumpapiller taramalar kullanilarak peripapiller retina
yiizeyi bulgular: incelenmistir. Ayrica, OKT goriintiileme
protokolit PVD’nin kapsaml: sekilde evrelenmesi i¢in 6zel
olarak tasarlanmamigtir. Hem peripapiller hem de makiiler
vitreoretinal arayiiz bulgular1 degerlendirilmis olmakla
birlikte, retrospektif olarak giivenilir bir PVD evrelemesi
yapilamamistir. Bu nedenle peripapiller vitreus adezyonu,
bashi basina patolojik bir bulgu olarak degil, yasa bagh
vitreus yapisikligi baglaminda yorumlanmalidir.

Son olarak, tim OKT goriintiileri tek bir gozlemci
tarafindan degerlendirilmistir. Bu, 06zellikle niteliksel
vitreoretinal araytiz Ozelliklerinin degerlendirilmesinde
gozlemci yanlhiligina yol agmis olabilir. Dolayisiyla
gozlemciler aras1 uyum degerlendirilmemistir. Gelecekte
maskelenmis bagimsiz degerlendiricilerle yapilacak
galismalar, bu bulgularin tekrarlanabilirligini artirabilir.
Bu kisithliklara ragmen, NAION’lu gozler ile kontrol
gozleri arasinda gozlenen yapisal farkliliklar, bu baglamda
vitreoretinal arayiliz degisikliklerinin daha ayrintih
arastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Sonug

Akut NAION, SD-OKT ile saptanabilen belirgin
peripapiller ve vitreomakiiler arayliz ozellikleri ile
iliskilidir. Hiperreflektif vitreus noktalar1 ve yiizey kontur
diizensizlikleri, NAION’lu gézlerde kontrollere gore daha
sik gozlenmis ve NAION’lu gozlerde takip siiresince
vitreoretinal bulgularda degisiklikler saptanmistir. Bu
bulgular, akut NAIONda vitreoretinal arayiizde yapisal
farkliliklar bulundugunu gostermektedir ancak bunlarin
zamansal siralamasi ve klinik Onemi belirsizligini
korumaktadir. Bu arayiiz 6zelliklerinin NAION'daki
onemini daha ayrintili bicimde acgikliga kavusturmak i¢in
standart goriintiileme protokolleri ve uygun hastalik kontrol
kohortlar1 kullanilarak yapilacak prospektif calismalara
gereksinim vardir.
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